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In dit proefschrift wordt nagegaan in hoeverre ouderen hun onafhankelijkheid
kunnen realiseren. Bij onafhankelijkheid worden twee aspecten onderscheiden:
gelij kwaardigheid en gezondheid.
In het proefschrift wordt de onafhankelijkheid van ouderen eerst onderzocht op
individueel niveau. Een belangrijk moment voor ouderen als het gaat om hun
onafhankelijkheid wordt nader geanalyseerd, nl. de besluiworming over de
aanmelding voor opn'me in een verzorgingstehuis. Het onderzoek is toegespitst
op de vraag in hoeverre ouderen invloed op de besluitvorming kunnen uitoefenen
en of zp een gelijkwaardige positie hebben.
Vervolgens wordt de mate waarin het ouderenbeleid in de periode I97O-I992
bijdraagt aan onafhankelijkheid onderzocht. Deze bijdrage van het beleid is
geëvalueerd met behulp van e€n inventarisatie van doelstellingen en maatregelen
op het terrein van gelijkwaardigheid en gezondheid in het landelijk ouderenbeleid.
2 Gel[ikwaardigheid yan ouderen in de besluitvorming oyer
aanmelding Yoor opname
2.1 De aanpak
Het onderzoek over de gelijkwaardigheid van ouderen in de besluitvorming is
uitgevoerd met behulp van case-studies. Dit zijn clusters van interviews met
respectievelijk ouderen, informele verzorgers en hulpvedeners in de thuiszorg.
Op deze wijze wordt e,en zo volledig mogelijk beeld verkregen van de besluitvor-
ming over de zarg thuis en een eventuele aanmelding. In totaal Àjn 75 car,e-
studies beschikbaar voor het onderzoek (225 interviews). Gekozen is voor een
onderzoeksgroep van ouderen met een relatief hoge zorgbehoefte die (nog) thuis
verblijft. Bij 35 case-studies is de beslissing genomen voor aanmelding voor de
institutionele zorg, bij 40 case-studies wordt de zarg thuis voortgezet.
2.2 Beschrijving van voorkeuren en toegeschreven invloed
De eerste onderzoeksvraag is: "Wat zijn de voorkeur en invloed van ouderen en
de andere participanten in de besluiworming over aanmelding voor opname?" Een
derde van de ouderen, de informele verzorgers en de hulpverleners hebben een
voorkeur voor aanmelding en tweederde voor een voortzetting van de zorg thuis.
249
In 38 gevallen is er consensus tussen alle betrokkenen over het thuis blijven
wonen, in 13 gevallen is er consensus over aanmelding. In de overige 24
gevallen is er verschil van inzicht over de meest wenselijke oplossing (dissensus).
Voor het meten van invloed bij de verschillende partijen zijn twee methoden
ontwikkeld, namelijk een subjectieve en objectieve methode. Bij de subjectieve
methode is gebruik gemaakt van de beoordeling van de eigen invloed. Bij de
objectieve methode wordt de invloed vastgesteld aan de hand van het oordeel dat
anderen hebben over de invloed van een persoon. Bij de objectieve methode blijkt
dat de toegeschreven invloed van hulpverleners gemiddeld hoger is dan de
toegeschreven invloed van de ouderen zelf en de informele verzorgers. Bij de
subjectieve methode zijn er geen grote verschillen.
t 1 De toegeschreven invloed van ouderen op de besluitvorming
De tweede onderzoeksvraag is: "ln welke mate kunnen ouderen de uitkomst van
de besluitvorming bepalen?" Om deze vraag te beantwoorden is eerst nagegaan in
hoeverre voorkeur en invloed van belang zijn bij het bepalen van de uitkomst van
de besluitvorming. Voor zowel voorkeur als invloed zijn daartoe verwachtingen
geformuleerd.
Bij voorkeuren wordt een onderscheid gemaakt tussen consensus en dissensus. De
verwachting ten aanzien van consensus luidt: "Bij consensus is de uitkomst gelijk
aan de voorkeuren van de betrokkenen". Deze verwachting kan in een groot
aantal gevallen bevestigd worden. De verwachting over dissensus luidt: "Bij
dissensus is de uitkomst gelijk aan de voorkeur van een respondent als deze meer
invloed heeft dan de beide anderen tezamen en, indien er geen sprake is van een
dominante positie van één respondent, aan de voorkeuren van twee respondenten
met een gelijke voorkeur (en voldoende invloed)". Deze verwachting kan niet
bevestigd worden. De conclusie is dat voorkeuren in een belangrijke mate de
uitkomst bepalen bij consensus. Opvallend is echter dat in een aantal casestudies
de resultaten afuijken van deze verwachtingen. Achtergrondfactoren, zoals de
aard van de relatie tussen de oudere en de verzorger, de toegeschreven invloed en
gezondheid van de informele verzorger en de beschikbaarheid van thuiszorg
kunnen een andere uitkomst ten gevolge hebben.
Bij de analyse van de rol van invloed is gebruik gemaakt van coalitietheorieën uit
de sociale psychologie. De verwachting luidt: "de pivotal power theorie voorspelt
de coalities en uitkomst beter dan de bargaining theorie". Deze verwachting is
gebaseerd op de verschillen in de theorieën over rol van de invloedsverdeling
over de respondenten. Volgens de bargaining theorie worden er alleen coalities
gevormd als de ingebrachte middelen in overeenstemming zijn met de verwachte
opbrengst. De pivotal power theorie gaat ervan uit dat elke coalitie mogelijk is,
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zo lang beide partners in de coalitie samen een machtsoverwicht hebben. Het
resultaat op zich is belangrijker dan de "winstdeling". Verwacht wordt dat in de
besluitvorming over aanmelding specifieke afivegingen over het belang dat elke
participant heeft bij het bereiken van het doel (verdeling van de opbrengsten)
geen rol spelen, maar dat het bereiken van het doel (thuis blijven wonen of
aanmelding) voorop staat. Deze verwachting wordt bevestigd voor het
voorspellen van coalities. Bij het voorspellen van de uitkomst worden geen
verschillen aangetroffen tussen de theorieën. Strategische overwegingen, zoals het
individuele belang dat men bij de uitkomst heeft, spelen bij het vormen van
coalities een beperkte rol. Het bereiken van het doel, een bepaalde uitkomst van
de besluitvorming, is van groter belang.
Vervolgens is nagegaan in welke mate ouderen de uitkomst kunnen bepalen. De
verwachting was: "De hulpverlener heeft de meeste toegeschreven invloed op de
besluitvorming bij aanmelding voor opname, de oudere wanneer de zorg thuis
voortgezet wordt".
Hier blijkt dat de oudere bij consensus minder toegeschreven invloed heeft dan
bij dissensus. Bij consensus over het thuis blijven wonen domineren vooral de
informele verzorger en de hulpverlener, bij consensus aanmelding alleen de
hulpverlener. Bij dissensus is de toegeschreven invloed van ouderen groter. Als
de eigen toegeschreven invloed hoog is ziln zij in staat zijn om de uitkomst te
bepalen. In die gevallen waar ouderen relatief weinig toegeschreven invloed
hebben volgt aanmelding (bij een voorkeur van de oudere voor thuis blijven
wonen).
Hulpbronnen en besluitvorming
De derde onderzoeksvraag is: "In welke mate wordt de besluitvorming beïnvloed
door de aanwezigheid van hulpbronnen (informele zorg, inkomen, wonen,
thuiszorg) en de gezondheid van ouderen en informele verzorgers?" Bij deze
vraag is eerst een verwachting onderzocht over voorkeuren: "Bij consensus over
(of een individuele voorkeur voor) het voortzetten van de zorg thuis is de situatie
ten aanzien van de zorgbehoefte van ouderen, de gezondheid van de informele
verzorger en de beschikbaarheid van hulpbronnen relatief gunstiger dan bij
consensus voor aanmelding en dissensus". Deze verwachting wordt bevestigd ten
aanzien van het subjectief welbevinden, subjectieve gezondheid en lichamelijke
validiteit van de informele verzorger, de relatie van de oudere met diens
vetzorgeÍ (een voorkeur voor het thuis blijven wonen hangt samen met de partner
als verzorger), het samenwonen van ouderen en verzorgers en het geslacht van de
oudere (bij vrouwen vaker aanmelding). Bij een analyse van hulpbronnen en de
uitkomst van besluitvorming komen opnieuw het subjectief welbevinden van
verzorgers en het samenwonen/alleenwonen naar voren als voorspellers.
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2.4
Een tweede verwachting heeft betrekking op de rol die achtergrondfactoren
spelen bij toegeschreven invloed: "De invloed van ouderen en informele
verzorgers is hoger wanneer zij in een be0ere gezondheid verkeren en over meer
hulpbronnen beschikken. Hulpvedeners hebben veel invloed bij een minder goede
gezondheid van ouderen en van hun verzorgers en bij minder hulpbronnen". Uit
de resultaten komt naar voren dat de toegeschreven invloed van ouderen minder
groot is wanneer zij relatief veel functionele beperkingen hebben, wanneer er
gezinsverzorging is ingeschakeld, wanneer de subjectieve gezondheid van
informele verzorgers laag is en waÍrneer ouderen samenwonen. De verwachting
wordt derhalve slechts gedeeltelijk ondersteund door de resultaten.
Samengevat blijkt dat de volgende aspecten een rol spelen bij de voorkeuren en
de invloed van verschillende partijen in de besluitvorming: 1) het welbevinden
van informele veÍzorgeÍs, 2) de functionele beperkingen van ouderen, 3) de
woonsituatie van ouderen (alleenwonen vs. samenwonen (bijvoorbeeld met
partner)) en 4) de omvang van de thuiszorg.
2.5 Gelijkwaardigheid van ouderen?
In het algemeen lijkt er in redelijke mate sprake te zijn van een gelijkwaardige
positie van ouderen in de besluitvorming, omdat de uitkomst vaak in
overeenstemming is met de voorkeur van ouderen. Dit is vooral opvallend omdat
er sprake is van een problematische situatie en een hoge zorgbehoefte van de
oudere. De vraag is echter of dezn interpretatie altijd juist is. Zo wordt consensus
over het thuis blijven wonen of het ontbreken daarvan beïnvloed door externe
factoren: het subjectief welbevinden van de informele veÍzntger, de omvang van
de thuiszorg, het samenwonen met anderen en de aard van de relatie van ouderen
en verzorgers. Bij consensus heeft de hulpverlener relatief veel toegeschreven
invloed bij aanmelding. Bij dissenzus lijkt er in elk geval meer sprake van gelijk-
waardigheid van ouderen. Ouderen hebben bij dissensus meeÍ toegeschreven
invloed dan blj consensus, ook naar objectieve maatstaven. De resultaten ten
aaLnzisa van de toegeschreven invloed van ouderen bij consensus kunnen mogelijk
nader geduid worden als conformisme. Ouderen lijken zich neer te leggen bij
aanmelding. Bij het thuis blijven \ilonen kan er op een andere wijze sprake zijn
van conformisme, doordat de oudere de voorkeur heeft aangepast aan de
voorkeur van informele verzorgers en hulpvedeners. Op grond van het cross-
sectionele design van deze studie kan geen definitief uitsluitsel worden gegeven
over de vraag of en in welke mate er sprake is van conformisme.
Op basis van de resultaten is een aantal aanbevelingen geformuleerd voor het
beleid. In de besluitvorming over aanmelding voor opname blijken voorkeuren
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3 .1
functionele gezondheidstoestand ook aan voorkeuren aandacht te besteden in de
indicatiestellingsprocedure voor de institutionele zoÍg. Deze "subjectieve
parameters" zijn van belang omdat verondersteld mag worden dat deze meer
richtinggevend zijn voor gedrag dan objectieve gegevens.
Bij de analyse van besluitvorming door de hulpverlening dient verder speciale
aandacht besteed te worden aan situaties waarin de oudere weinig toegeschreven
invloed heeft en conformisme-mechanismen. In deze gevallen kan de uitkomst
strijdig zijn met de (oorspronkelijke) voorkeur van ouderen. Analyse van het
proces voorafgaande aan de aanmelding kan derhalve tot een andere conclusie
leiden en bijvoorbeeld het inzetten van meeÍ thuiszorg ten gevolge hebben.
Tenslotte zou in het beleid meer aandacht besteed moeten worden aan enkele
achtergronden vÍrn de besluitvorming zoals de situatie van de informele
verzorger, in het bijzonder aan diens welbevinden, de functionele beperkingen
van ouderen, de aanwezigheid van thuiszorg en de woonsituatie (alleenwonen).
De bijdrage van het ouderenbeleid aan de onafhankelijkheid van
ouderen
De aanpak
De analyse van het ouderenbeleid ten aanzien van onafhankelijkheid is uitgevoerd
met behulp van een inhoudsanalyse van parlementaire stukken over de periode
l9lo-1992. Zoals aangegeven, wordt de bijdrage aan onaftrankelijkheid opgevat
als een bijdrage aan gelijkwaardigheid en determinanten van gezondheid. Bij het
beleid ten aanzien van gelijkwaardigheid is aandacht besteed aan het inkomens-,
sociale participatie- en medezeggenschapsbeleid. Bij het beleid ten aanzien van
gezondheid is gekeken naar beleid op het terrein van de zogenaamde determi-
nanten van gezondheid (wonen, sociale contacten, leefstijl en attitudes en kennis)
en zorgvoorzieningen. De eerste algemene vraag van de beleidsstudie luidt:
"Welke doelstellingen en maatregelen in het landelijke overheidsbeleid ten
aanzten van ouderen in de periode l97O tlm 1992 hebben betrekking op de
onafhankeliikheid van ouderen? "
3.2 Beleid gelijkwaardigheid
Bij het beleid ten aanzien van gelijkwaardigheid blijkt dat het beleid vooral vorm
krijgt in de zeventiger jaren. Van groot belang is dat de inkomenspositie
verbeterd wordt en dat aandacht ontstaat voor de ouderenbonden. Bovendien
wordt de sociale participatie bevorderd met behulp van de Pas 65 en het geco-
ordineerd ouderenwerk. Hier geldt echter dat de mogelijkheden van participatie
tot op zekere hoogte beperkt blijven tot categoriale kaders, waardoor een
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integratie met andere leeftijdscategorieen uitblijft. In de jaren tachtig is het beleid
ten aanzien van de gelijkwaardigheid van ouderen aanzienlijk minder gunstig. De
inkomenspositie verslechtert en het beleid op het terrein van de sociale participa-
tie stagneert. Voor de invloed van ouderen blijft echter wel aandacht. Dit beleid
heeft echter een beperkte reikwijdte. De meeste aandacht gaat uit naar de invloed
van ouderen in verzorgingstehuizen en verpleeghuizen. De invloed van ouderen
in andere voorzieningen (thuiszorg e.d.) en meer in het algemeen, de invloed van
ouderen op de verschillende niveaus van het overheidsbeleid, krijgt veel minder
of geen enkele aandacht. De Raad voor het Ouderenbeleid, die vanuit de positie
en behoefte van ouderen advies geeft over het ouderenbeleid komt pas na bijna
twintig jaar tot stand. Hoewel er derhalve aandacht is voor de invloed van
ouderen kan er niet gesproken worden van een effectieve en krachtige aanpak op
dit punt. Het beleid in de jaren tachtig draagt derhalve vrijwel niet bij aan de
gelijkwaardigheid van ouderen. Integendeel, op het punt van het inkomen wordt
de ongelijkheid groter.
3.3 Beleid gezondheid
Bij de inventarisatie ten aanzien van gezondheid is een onderscheid gemaakt
tussen het beleid over de determinanten van gezondheid en het beleid over de
zorgvoorzieningen. Derhalve is aandacht besteed aan het handhaven van
onaflrankelijkheid door middel van preventie en aan het zorgbeleid. Uit de
resultaten komt naar voren dat de onafhankelijkheid van ouderen vooral in de
jaren zeventig bevorderd is door positieve maatregelen ten aanzien van determi-
nanten van gezondheid zoals het inkomen, de sociale participatie en de huisves-
ting. In de jaren tachtig wordt alleen het huisvestingsbeleid voortgezet. Beleid ten
op het terrein van andere determinanten zoals voorlichting en "lifestyle" wordt
weliswaar voortgezet maar heeft een lage intensiteit. Het beleid ten aanzien van
determinanten draagt derhalve in de jaren tachtig nauwelijks brj aan de onafhan-
kelijkheid van ouderen. In deze periode ligt de nadruk vooral op het zorgbeleid,
in het bijzonder op het beleid ten aanzien van institutionele voorzieningen. Voor
de gehele periode l97O-I992 geldt dat een systematische en continue aandacht
voor preventie en het versterken van de condities en randvoorwaarden voor de
gezondheid van ouderen ontbreekt. Hierdoor draagt het beleid slechts in beperkte
mate en incidenteel bii aan de onafhankeliikheid van ouderen.
3.4 Conclusie ouderenbeleid 197 0-1992
Een algemene conclusie met betrekking tot het ouderenbeleid is dat in de jaren
zeventig de onafhankelijkheid van ouderen bevorderd wordt door beleid op het
terrein van gelijkwaardigheid en determinanten van gezondheid, dat in de jaren
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tachtig het beleid op de terreinen gelijkwaardigheid en determinanten vrijwel
geheel wegvalt of in ongunstige Àn gewijngd wordt en dat in het begin van de
jaren negentig de doelstellingen weliswaar opnieuw aansluiten bij de onafhanke-
lijkheid van ouderen, maar dat vooral maatregelen in de vorm van voorlichting en
experimenten worden genomen.
Samenhang van doelstellingen en maatregelen
De tweede onderzoeksvraag van de beleidsstudie is: "Is er in het beleid sprake
van samenhang tussen doelstellingen en maatregelen?" Deze vraag kan
overwegend positief worden beanfwoord. Doelstellingen gaan gepaard met daarbij
behorende maatregelen. Wel geldt dat de intensiteit van het beleid sterk varieert
gedurende de periode 1970-1992. In de jaren zeventig ligt de nadruk op
uitbreiding van bestaande voorzieningen en bescherming van het inkomen, terwijl
in de jaren tachtig meer gekozen wordt voor experimenten en voorlichting.
Inbreng van het parlement
De derde en laatste onderzoeksvraag ten aanzien van het ouderenbeleid is: "Hoe
reageert het parlement op de beleidsvoorstellen van de regering, in het bijzonder:
in hoeverre neemt het parlement zelf het initiatief tot beleid?". Uit de resultaten
komt naar voren dat de inbreng van het parlement in het ouderenbeleid beperkt
is. Bij het beleid ten aanÁen van gelijkwaardigheid worden de meeste initiatieven
genomen. In het bijzonder kan hier gedacht worden aan de aandacht vanuit de
Tweede Kamer voor de inspraak en medezeggenschap van bewoners van verzor-
gingstehuizen en patiënten van verpleeghuizen, de oprichting van de Raad voor
het Ouderenbeleid en de aandacht voor de positie van de echte minima bij het
inkomensbeleid.
Ten aanzien van de invloed van ouderen op de gang van zaken in het
verzorgingstehuis is een wetsontwerp vanuit de Kamer ingediend. Dit is echter
het enige voorbeeld van wetgevende activiteit op initiatief van de Kamer.
Kenmerkend is dat de Tweede Kamer zich concentreert op de meest kwetsbare
groepen. Dit geldt zowel voor het beleid ten aanzien van invloed, als ook voor
het inkomensbeleid.
3.7 Aanbevelingen
Op basis van de resultaten van de beleidsstudie is een aantal aanbevelingen
geformuleerd. Een ouderenbeleid dat bijdraagt aan de onaftrankelijkheid van
ouderen dient intensief aandacht te besteden Íran een breed scala van beleidsvel-
den. Tot dusverre is de intensiteit van het beleid alleen hoog geweest bij een
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3.6
beperkte opzet van het ouderenbeleid, zoals in de jaren tachtig. In deze periode
zijn omvangrijke bezuinigingen op zorgvoorzieningen gerealiseerd. Het beleid in
de overige periodes is weliswaar breed opgezet maar heeft een lage intensiteit,
met uitzondering van de periode l97O-1974.
Bij de gelijkwaardigheid is de verbetering van de inkomenspositie van ouderen
een belangrijk aandachtspunt. Bij sociale participatie zou meer de nadruk moeten
liggen op het algemene beleid. Hierbij kan gedacht wordt aan het vemrimen van
de mogelijkheden voor arbeidsparticipatie, educatieve participatie en sport.
Bij de versterking van de invloed van ouderen zou niet alleen aandacht besteed
moeten worden aan de meest kwetsbare groepen. Mogelijk zov verdere
stimulering van de rol van seniorenraden en ouderenorganisaties op lokaal niveau
meer mogelijkheden bieden voor directe invloed van ouderen op het beleid. In dit
opzicht kunnen lagere overheden (gemeenten en provincies) een belangrijke rol
vervullen in het toekomstige ouderenbeleid.
In het beleid ten aanzien van de gezondheid van ouderen is in de jaren tachtig
sterk de nadruk komen te liggen op zorgvoorzieningen, onder gelijktijdige
inkrimping van het beleid ten aanzien van de determinanten van gezondheid. Een
preventief beleid zal moeten worden toegespitst op de determinanten van
gezondheid en een versterking van de infrastructuur van de leefsituatie van
ouderen. Daarbij zijn de huisvestingssituatie en opnieuw het inkomen en de
sociale participatie kernpunten van beleid. Voor het beleid dat gericht is op het
voorkomen van aanmelding zal een versterking van de thuiszorg noodzakelijk
zijn, omdat op deze wijze vaker beslissingen tot stand kunnen komen conform de
(aanvankelijke) voorkeur van ouderen.
Voorts zou in de beleidsvoorbereiding in een eerder stadium op intersectoraal
niveau afivegingen gemaakt moeten worden, zodat het beleid ten aanzien van de
randvoorwaarden van de onaÍhankelijkheid van ouderen wordt ontzien. De
Tweede Kamer zou er bij de regering op moeten aandringen dat in een tijdig
stadium het beleid ten aanzien van de gelijkwaardigheid en (determinanten van)
gezondheid van ouderen veiliegesteld wordt.
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